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XIV' RECO¡,|ENDACIONES

LEn la Fácultad de Odontología de la Univecidad de San Ca¡los de Gualémla, s
desconoce y no se ha inientádo medÍ el grado de ansiedad que podrían prenla.lc
p¡cientes ped¡¿t @s durante las elÉc¡ones deñlales
Exislen insirumenlos que mideñ g¡ados de ansiedad y no se ha podido es¡ablecer s¡ a
menor añsiodad, lo3 signos vilales se comportan dento de los varores nomd6 o h
áume¡ia¡do cónlomo é¡ ¡tél dé áns,€dad so inden€¡tá.
Es po¡ ello que el objetiw pdncipal de esla investigeción fue, cofielacionar el grado de
amlsdad del pacisle pediát¡i.o @mp¡endido enirc las edad6 de 6 a 12 añ6 a ta!és dé
la es€la análoga isual de 
'a 
ansiedad y los @mbios fs¡ológlcoG antes, durañte y
despGs del t€tamiento, exp€$do en los Bisnc vital$.
Se seleccionóso nlños que acudían páB prcc€dimienlo(s) de enÉcción(es) á la clrñi€ rld
Ejerc¡c¡o Pbfesional Superuisedo en el municipio de Sanaraie, Depárlamenlo de El
Pogr4o. Sé óbluvo uñ conientiménlo inforñ¿do de los (espon$bl€ de los niñG. Se
llenó la hoja de enraeión y el instrumenio €@leclor de i¡lormación con la daloació.¡
flsic€ a lÉvés de la medic¡ón de los sisnos viiales pGopeÉtori@, t.ansopeEto¡ios y
pGtopeÉiorios, además. el niño marcó la iicha de la escala visual de Ia ansiedad anl6,
duBnle y d€sp!és del procédim¡erto. Se asignó un puntaje segú¡ lá €b seleccionadá
oor el niño e¡ la es@la, @ntan<lo de ¡zquieda a déré¿ha. La intención de esta 66h @
medir cómo el niño * sentfe en su inie¡ior. no cómo luc¡a su ¡ostro. Uiilizando un vaid
numén@ en base a la pondeÉción de d¡cha escála donde 0 slg¡'ifcába muy fél¡z ltn
ansiedad, 1-2 solo un ooco de ansiedad, 3-4 uo poco más de añsiédad, S aún más
ansiedad, 7-8 basianle ansiedad, y S10 que signif€ba la¡la ansiedad como pudiera
imagiM€e, de mrera que ¡O signif@ba h ausencla de aGiedad y 10 s¡grúfi€ba
Luego de hbulados ¡os .esulaados del hábájo de @mpq e obsenó que al el4iomr k
medicióñ de le ansiedad preopeÉtoia con los sigños viial€s preoperatonos, lanlo h
ansiedad como 16signosvilales se€ncuenlran dentro de los velo'€s prcmedio noñaki.
Relacionando la Dedició¡ de la ansiedad iransoperatona con lc signos vitales t"ans
opeÉtorios, de los €sultados de ls medic¡ones puede déci6e que lá ansiedád se dividé
eñ dc grupos un grupo de ¡'ños q!é ma¡có que no Ien,en ars¡edad y el otrc que rorcó
que teñlan solo un poco ds ansiedad. La pÉsión arleial sistóli€, d¡astól¡€ y la
lempsraiura se encontaron dent'o de los valofes prcmedio no.males, m¡enlr¡s q@ el
pulso s€ encoñtó por áriba delvalor nomalpor 1.12 pulsaciones po¡ minulo.
Pslo al relac¡onar la ¡rédición de la áÉiedad poskpeÉtoda @n los s¡gnos vilalB posl-
operatodc, solo la ansi€dad sigue dividida én dos grupos, un grupo de ¡iño6 que ¡nárcó
que no leria a¡siéded y él oto q@ mrcó que l€rla solo ún paco dé ansiedád. Y lod6 los
Bisnos vilalss se enconlramn denlo dé los valores pmmedlo nomales.
I¡. INTRODUCCION
En el presenle lÉbajo de ¡nvestigació. se ¡eal¡zó uña medición del nivel de ansiedad en
pa6ie¡16 pediátricos que asisl¡ercn a la clfnica delEjercicio Prolesional Supetu¡sado en el
ñunicipio de Sanarate, Departamento de El Progres. Se observarc¡ los cambios
nsiológicos p€, t¡ans y pNtoperatofánente a e¡iracdón (es) de¡fal (es) qp¡e5ado en los
signs vilales, con el objslo de que la invstigac¡ón sitoieÉ do preámbolo para
implsmeñlar la esc.la üsual análoga de lá ans¡edad como parle del prclo@lo en la
€dlización de las exta6iones a los pacienies pediátricos ds la Facullad de odoniología
de la Uni€Bidad de san Carlos de Gua¡emala.
ft. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la clíni@ de la Facultad de Odontologla de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se des@noce i no se habla inlentado medi¡ el gÉdo de ansiedad que
podÍan presentar 106 pacienles pediát G durante las enracciones denlales y otros
Además, existe¡ inskumeniG que miden los diferenles gEdN de ansiedad y no se ha
podido e6tab¡ee. si a renor ansiedad, los s¡gños v¡l€le€ se ónporlán denlro de lor
valo¡es nomales o va. aumentándo contome el niwl de ansiedad se increñenla. de
donde surgió la pregunlai
¿Existe corelación entre ,a ánsiedad manifesláda po¡ los pacienles pediálicos €n ,a
eselá visual análoga de la a¡siedad y los cambiG lisiológi@s medidos a lravés de los
tv, JusTtFtcaclóN
En la clini@ denlál de la Facultad de odonlologfa de la Un¡EFidad de San Cárlos de
Gualemala, ño * ha €¡idado ninguna de las eslas visuales de ansiedad que 3e han
ulilizado en olrcs pals6s. En el €so de la p€senle investgación se preisnde validar la
es@la análoga vbual de la ansiedad. Y es por so que se pretende utllzar en nlños
guatemalüecos y se consideró que la mejor mañek de validarla tue a lrávés de la medición
de los signc vilales paÉ *tablecer correláción.
V, REVISIóN OE LITERATURA
4!si.4@:
Es la reacción á Lr n pe iqró i¡real o imagimrio que prcseniá un senllmiento ¡molivado de
lemor e i¡@d dumbre apehensión y iensión irenle a una amenaa no idenlf¡cada que
coñoromere él funcionámlénro del indiv duo (1 7l
Sus s¡ñlonas son: depres óñ pánlco, lráslo¡no obsesivo compulsivo, aheraclón de a
alimenlación ylraslo.nos de la peGonalrdad (5)
A a si e.l a<l d. dt a I Oé ntoloh i a ) :
Se deline como un miedo enremo, peGislenle e intusliÍcado a os denlislas y acldira su
co.sulto.¡o. El pacienle acude a a consulle odontológica solamenie cuando un problema
flsico se lo¡na insopor¡able y p¡odue u¡ impaclo ñég¿livo en la elud de¡tal. Los
denlÉlas lrenen la dilicultad de idenlifcar lá a¡siedad y falarla efecl vañeñle (17)
Su o¡igen 3e encuenlra en €l cúscienie Plede describiBe como aprehensión inters¿ y
málestar difuso, no lo¡muado €nejado en una combl¡ación peculia. de alieEciones
v¡sceromolo.as y lensio¡es esquelélias. (16)
Es mull¡factorial, y eñlre as causas más relevanles se encuentra¡r os miedos ge.efales
del niño expere¡cias previas dolorosas, e ñiedo dénta de los pad¡es. en espec¡al él
miedo de Las madres v la edad del niño Es ádquiridá du€nte la infancia y puede
pfevaecer en a etapa aduta aómpañada del detef¡ofo de la salud búóode¡tal. Más
fecuenle en niños qle hán sufiido en€cciones deñlales en el pasádo. (Milsom el al.,
2003) (r5)
En álgún momenlo de la vida eñ todá pefsoña se presenia la ansiedad e miedo fepentino
o anlicip¿dó. con incrementos concomiianles en lá trecuencia cardia€, lá reséquedad
bucal.lá sudoracitu de as ma.osv asensación devacío estoñacál (15)
Las fobias slmples abarcan lna solá stuacón como a relacionada con lá odonlologia Los
fóbic6 se hacen a un Lado para eviiar tal crcunslancia y sufren nolable áñsied¿d
ánticioada ante el oensmientó de @nfrontar dich¿s situáciones La fobia e €lac¡ona 6n
una ¡ncapacidád funclonal, obstaculizando la capacidad pa¡a funcionár (16)
Las eslad¡sli€s an.mán, según Scoul y Hú$chñan, que de I a 15% de 1a pobla.ión riene
fobias en cuañlo a la visila al @ñsulio o denlal y a €cbir alenció¡ odonlológi€. Sin
embargo, se sabe que buena pa.le de oho 85 a 90%, aunque sin fobla, exhibe ciefa
loma de medoo ansiedad ánies y du¡ante el tÉlámiento (16)
La nayola de loslóbicos puede co¡trolar la reacc¡ón de mledo ¡mpidiendo lass¡luacion*
que @usan ans¡edad; eslo no sieñpre es posible. se puede ev¡¡ar las alluras o lás
se/piénlés siD Dodter el iúDcionamie¡lo social, pero la ¡e@s¡dad del tralamie¡io denlal
prácticamenle es univelsal. Lá conducla de evilaclón puede dism.uir el miedo y la
ansiedad, pero Uene sus @nsecuenc¡as. (16)
Cuando se esludiá más allá de as reaccio¡es ¡oñdes y anormalés al miedo y a la
ansiedad, es vitalreconocer los sig¡os de una c sis inminenie coñ un pac¡enle ansioso. El
primero y p¡i¡cjp¿l es !n eDblo e¡ ia ¡aluralezá de lá r*ptación qle puede lor¡a¡se
úresuaf, suspifose y srperliciá. E selundo es un ap€larnienlo de los d¡e¡tes y
máxil¿És, tensión muscular y rgidez de las enremidádes. En tercer lugar ocure el
silencio repentiño con la peBona locuaz, o una súbila locuacidad é. el sújelo súmiso es
decn, €mbos imprevistos en la relación préeristenle entre el paciente y el doclo. El
cuano sisnó és lá j¡qúi¿1úd y agilación, como DeIér y sáér él pie del sillóD. Y pa¡a
concluir, elmás obvio. una lB¡ca confesión de pánico por pade delpaciente. (16)
Según Aghs 'el aiaque de páni@ és uñ¿ exp!6ión inieña de ansiédad áompañáda de
una marcada conmoción fsiológi@ y muchas alteraciones 
-.n los sen tim ie nios corpora les'
Los álaoues Dueden dur¿¡ de uños cuanlos ñomentos hasia varias horas; en ocas¡ones,
elataque puede surgirde a náda y olras se localiza en la sltuacón fóbica. Los alaquésde
páni@ no se relaclonan con una fobia slmpe La ansiedad anlcipada ñotivada po¡ el
Densañiénto de ercone¡se a la sitre.ión déntaL temida, es más 6mún que él mismo
Des¿e una peBpecl¡va fsiológi@, el miedo y la ansiedád sé expe¡imen¿an como ial¡dos
cardiacos rápidos, @licos, lenslón múscular, cefálea elc. La s¡luac¡ón se 6ns¡de¡a como
amená¿dora y actva el mecanismo del SNC El sisleña neNioso aulónomo rlge esta
¡eacc¡ón: se produce adÉnal¡na Auñénla la fecuencia cardiacá, se elevá la presión
ane¡ial y se lensan 16 ñúsculos (16)
La ansiedad del paciente ame ta u¡a escrupulosá explorac¡ón de sus slnlomas v
molesliás: él examen no debe ser preciptádo. No puede subeslima¡* a ne@sidad der
suieto por recibir un pro@dimiento que le garanti@ que se hace lodo lo pósible por
enleñder elpoblema y su solución. Elobteiivo deltratámienlo de la ans¡edad y lás fobiás
es un €mbio conduclual. 116)
Elejercicio odontológico compende una relación de nolable coñplejidad psicológica entre
el pacienle y él doctor. La incapacidad pá€ enlender esle vinculo eusa muchas de lás
fatigas y los fra@es prol6ionales El lrat3mionto @n buenós résúlt¿dos debe dejar al
pacienle y ál denlisla ganando por la expenencia Para @nseguk eslo es indispensabe
que el odonlóloqo no solo @ns¡de.€ la cavidád bucal sino el eslado emoc¡ona¡ de ¡a
oe.sonai es preciso saber qúé tipo de persona iiene cuál enler.¡édad, er vez de cual
rrasrorno t¡ene elDecienle. (16)
Con luc¡as nanil*ta.tas pot el n¡ño en el @nsuftorio .leotall2,
Exislen varables que ¡nlluyen en la conducta de un ¡iño y po. consiguienté en eL
tEtamienlo de¡tá|, como lo so¡ la hisloria médicá anterior u odontológ¡ca, la actitud de los
padres su p¡eodpación por Los probLesas dentáLés pr€páración dol niñó prévio á La
6nsuha, lacto¡es socioculturales enlre otros. Po¡ lo que el niño ha sido clas¡t¡cado po¡
grup6de aclerdo a su @mporlamienio en elconslltorio denlálcomo:
Pem¡te una buena.elacLón @n elodonlólogo slguiendo bien todas las inslruccones.
Pá¡a manlener esla buena relación se le debe explicár lodos los p¡ocedimienlos al
niño lsando la iécn¡@ decir-moslÉÉháóer
La timidez, rsullado de la ans¡édad dental.
eslé alenlo a las insiruccioñes que le da el
€pelidas de una forña lranqúila y despacio
Resullado de la ¡nfluenciá de @me¡tários ¡egativos sobre e&erie¡cas denlales
ranto en su hogar, @mo con ios áñigos y en la escuera o por ameñaé de ros pádfes
de levarlos donde elodontóloqo a que le saquen los dienles y les pongán inyeccones
Resutádo de dos siluaciones tañiliárs. sobre indulgencia o echázo pór parte de os
Es un niño conseñi¡do o sobreprotegido, no llora ni
áuloridad del odontóogo coñ Jrases como "no voy
6 Íeñerce po. hlstoña nédia ante.¡ór:
Reláciona la odonlológlá co¡ experiencias anteriores y debe ser mánelado como e
niño l¡mldo. alcuai se le debén de expii€r en lórmá lranquia los procedimie.tos a
ealizar para lÉnsñitúle @nfanza ysegundád.
Esta ansiedad puede hacerqueel¡iño nó
odonlólogo, por lo que éstas deberán ser
h¿cé beirinches, pero desat¡a a
a abrir la boe', '¡o me mporla
!p9É-d9-E!49 G)
Poducd6 poreslimulación fisi€ dnécta de los órganos senso¡iales
Basados en senl¡mieñtos y aclitudes que han sldo sugeridos al niño por pe¡so¡as qoe le
Esss!3s-9!d!s!939!!ssb!(1 e )
Son inslrume¡tos de tipo gráÍ@ que ui¡llzan representaciones visuales concreias, por
ejemplo o3trG leli!6 o irist6, térmóñeh6 de dolor y qamas de cold6. La priñcipal
venlaja paÉ su uso con los niños es que no requiere que eslos entiendan los números o
as palabEs asoc¡adas al do or
Ej4eb_e!é!9seJb!3LdeJ3irs!e43C ( 1 e )
Se l€la de una esca a grálica de 10 cm, de ongilud con los oxtÉmos mar€dos como
'muylGnquild (o ñ)y"mu, ansi6o'(10 cm) Al ñiño * le pide que *ñale el pD¡nD que
represenia la ans¡edad que sienle.
Esta escala es un inslrume¡to dé evaluación faciaf ánálogá de la ánsiedad, realiada en
base a la obsedació¡ y e&erie.cia @lidiana de @nlacio directo con niñÓs que manejan
o¡ alto qrado de añsiedad. plásmañdo las diferentes faetás que maneja el n¡ño con la
ans¡edad. detelmánera que la descripción dé éda facie se deline de lá siguienle mánera:
En esia lacie aexp¡ésión de los ojos no muestra miedo ni trisleza, la visla es flavnolrata
de desvlana bs múscllos faciales se encuent¡an relajados s¡n cortractúras, a ná¡¡z ño
muesic cambios y la boca aunque no sonde ño mlestfa ñuecas, n¡ expresa enolo,
ñiedo o angusiia las @jas nó están Í.uncidas.
En esla lacie se obserya desinterés pofsu aspecto, las @jas Las fruice los ojos expresan
l steza pues tienen los pápados cáídos sin expresión con in@didumbre, la narz la
itunén po@ y la nu@ dé los labios se declina hacia abajo
Facie .!e tñstea 6d:
Eslá lacie repEseñla fran€ t slezá e l¡cedidumbre. las cejas frúncidás, ios párpados
caidos etoresándó t¡isteu sin ¡esDuestá a estímulos verba es con los mLlscuos faciales
un Doco @nrráidos v la mleca de 10s labios fiás fruncida.
Facié .té aasust¡a (7.8):
En esra iácie se obseNan las cejas más f.uncidas, páDados caidos !¡ poco más ab¡erlos
con expres ó¡ de áñguslia la narlz más funcida su músculo facia¡ñás conlráído páidá,
con la boqllta fruncida y aparece una llneá frunclda en a Ífente que denola angustrá y
agotamienlo. él4kés és notor¡o.
Fac¡e .le an.le.!a.¡ (9101:
En esta lacie el desalineo es más noloro, ¡o hay interés en su peBo¡a las cejas se
encuenlran mly funcidas, los páPados celdos y ¡a expres¡ón o brillo de vldai la
co¡lractu¡a mueulár ds las meiías es muy núo¡ie, la ñatu funcida co" los labiós
ftuncidos tañbién sin expresióñ Y apaÉ@ una segunda inea en la i¡ente que denola
deter¡oro y cansancio emocional; asimismo hay palidez y la expresión demueslrá esa
inquietud y desesperac¡ón con ganasde escapar. (2)
VI,OBJET¡VOS
Sglprel-r
Cor€laco¡a¡ el grado de añsiedad de paclentes pediálri@s comprendidos e¡t¡e Lás
edades de 6 á 12 añós soñetidos a u¡a exl6@ió¡ denlal a trávés de a escala visual de
la ansiedad y los €ñbios lsiológi@s anies. durante y después del t€iámLénto en lá
cliñica del Ejércicio Profesional SupeNisado en el mun¡cipio de Sana¡ale DepaiGmenio
de El Progreso, expresado en los srgnos vilales.
EgEc9¡!99q
a) oetermlnar la ex¡slencia de ánsiedad iniániil a¡te un traiam ento de exiracc ón
denlal. ul¡lizando la escala añáoga visualde la añsiedad.
b) Medir los signos vitales presé.tádos en los ¡iñ€ antes durante y después de una
enracción dentalpor med o de los sig.osvilales
c) Oelem¡nar eL momenlo (anles, dlránte o después de a exiEcc ó¡ denlal) mas
lrecuenle én él que el grupo de niños padióipanles en el esludo presenla. los
€ñbios fsiologi6s expÉsad6 en los signos v¡lales
v , HTPOTES¡S
Se co¡fma que o(is¡e corelaclón entr€ la ansiedad manilestada en 16 pacienies
pediáldcos que asisten a la clíñica d€l Ejercicio Profes¡onal Superuisado en el muñicipio de
Sanáráte, Depa¡iamsnto do Et Pog€$, utilizando laes@la análogavisuálde la ansiedad
y la medic¡ón pre, kans y posl eñbcción {s) de¡tal (es) @n los cambia fsiológicos
medidos a través de los siqn6 virabs.
lnd.bén.!¡.nt6s:
Deoen.!ient6:
1. Nivelogrado de ansiedad manitesiado por elpaciénle niño.
2 Medición de lossionos vltales:pres¡ón arlerlal, pulso ylempe¡arufa
3 Pe¡íodo de alención de ni¡o prc tEnsy podenrácción (es) denlal(es).
4. Relación entre eig¡ado de ansiedad manifeslado por él n ñoy los signos vitales.
Def¡nrc¡ón y nadición de las vanables
lndéoén.lientés:
I Niñ6 somelidos a extÉcción dentalque asisle¡ a cllnie del Ejercicio Proleslonal
Supétujsádo en ei mu¡icrpio de Sán¿rale, Depárláñeñto de El Prog¡6o se
sele@ionaron los niños que estaban comprend dos entre las edades dé 6 a 11 años
páÉ qúe part c paran en eleslrd¡o.
D.jzs!!!9!!!t;
1. Nive o g6do dé ansedad man¡leslado po. el paciente nño:eslado de añsledad
n¿nléstado po¡ el pacienlé tiño ségÚn la esEla ¿nálogá visual de la atsiedad, se
le dio a los niños la fcha oara uso exclusivo de elos. La primera medición se hizó
desoués de lle¡ar la ho¡a eleclróni€ de doble 6nlroL, el @nsenlim ento inlormado
v la ho¡a de eÍtra@iones del área de odonlologiá socio pevenlva, la segunda,
lueso dé la colo@ción de la anestesia y lá lerceÉ dos minulos después de la
colo@ció¡ dé lá gása.
2. Medlción de los signos v¡tales, pesión aderial. pulso v lempeElura: se proced¡o a
medn: ant6, duÉnte y désp!és de la (s) exireción {s) denlal {6), 16 3ignos
Presión aderial: es la presión que ejer@ ¡á sangr€ contra la paÉd de ias a.lerias
médida en mm de mercurio.
Pulso anerlal: es la ñedida de la fecuéncia card¡a€, es decn el número de veces
aue elcoÉzóñ lálé po¡ mrnulo
fempeEtuB:gÉdo o ¡ntenG¡dad de calor qus prosenla er cuerpo.
3. PeÍodo de atención de¡ niño pre, lrans y posl extracción (s) dentál (es): exp¡6ado
en la medición de los signc vilales y en Ia ficha para uso exclusivo del n¡ño en
5. hoja de obseruacioñes, el ¡anso e. que s encoñtó cada niño en
los @mbiN obsedados antes. duran¡e y despuós de Ia (s)
de.tal (es): €lación enl€ el grado de ansiedad manifesiado por el
IX. METOOOLOGiA
A) U4IEEIALPEIAI!IE.9IIGA9!q¡|i
Todos los niñosque acudieron a laclhica EPS de sanarale, ElProg¡eso y quecumplieDn
con los crte¡ios de iñclusión.
Para que la muesta iuere repesentaiiva se seleccionó a conve¡¡encia, por tiempo y
costo a 50 niños, ya que pafa este estúdio no se tiene un número específ@ de la
Cribrio6 de ¡nclus¡ón:
. Niños qle eslaban comprendidos enlre las edades de6 a 12 años
r Niños que estaban ánuenles a pad¡cipa¡ y qoe se obluvo el @nsentim¡erto del
pad€, madre o rutor legal.
. Niños que asist¡eron a la cllnica del Ejerclcio P¡ofeslonal SlpeNisado en Sanarale,
. Niños coñ expenencias previas o no de trata¡nienlo denlal.
r Adecuada lécn¡ca de á¡estesia ulil¡zada pare rcallzat la extEcción indicada, a
través de las corespondienles prLrebás subjetivas y objétivas, lueg¡ de habef
espéradoelUempo necesario reque¡ido por la técnic€ corespondiente. (13)
Criie 6 deexclus¡ón
. Niñ6quenocolabo¡aón.
. Pácieñts en los que se obseNó qle no fue colo@da adeuadamenle la lécnica de
ibrcderoodorstdeyr.M¿amed l1ee7) rándbook or l@lanene5b 4rh. td
B) RECURSOSj
. Pad¡6 o encargados que a@ptaon la pafticipác¡ón de los niñor eñ el estudio.
. Niños que conlor.¡aron la muesra de estudio.
. Instrumenl6 de medición de signos viteles: $fqmomanómetro aulomálico de
muñeca ADC-001 5, te¡mómeto digiial de f€nüe pediálrico ADc-427.
. Hoj¿ el€clróñr¿3 co¡ ¡os dalos labulados.
. Ficha para uso exclusivo del¡iñoen estudio.
. L:pi@s, boradoEs, bater¡as AAA.
. Cllnie de EPS Sanarate, El próg.eso.
. EsfismomanórnéIro dis¡¿a¡ auiomát¡@ de ñúñ@ ADc-6015: 0494.¿10
. Teñómetrc diSilal de frsnle pediáinco ADC-427| Q 145.00
. Ficha para uso exclusivo del niño: Q9.60
. lnstrumento €@leclor d€ dalos: q38.40
. Hojas de co.sentinlento inlorñador Q1 9.20
. Lápic¿s, boÉdoe: 0100.00
. Baterias AAA:Q 100.00
TotaliQ919.8o
B) r!gu!.9
El liempo que se empleó para la recolecclón de la mueslra piloto fue de 2 meses,
concluido esle tiempo se efectuó una muesl¡a de 50 nrños.
o) TÉcxleas-Yla.9eEDlriEx.r.q
1 Se le expllcó e los padres o responsables del niño el procodimlento a rea¡i¿Fe pa¡a
obtener asiun consenllmiento i.formado y compre¡dido por escrito, donde sulo.izaron la
oarlicimción del niño en el estudio.
2. Se sele@ionó nños que acudían para un pro@dimiento de enÉcción, a la clinica dé
EPS de SanaÉie, El Progreso en e hoÉ¡io de 8:00 a 16:00 y se re@pllabn los dalos
obréñldc eda dJa v se tabularcn en la ha¡a eleú6n¡e.
3 El odonlólolo p€ciicanle proced¡ó a llend la hoja de enra@iones dél área de
odontologia socio pf evenlivá.
4. Se procedió a llenar é insltumento re@Lector de i¡lomación con la evaluación lisi€
preope€toria llego de esro se le paso ar¡iño lá licha para uso excrúsivo de é1, ulilizando
aes@lavisualde la ánsieded Dara que la marcara.
PaÉ eslo se le etplicóalniño de la siguieñle maneÉ:
Esta @ra (señalando la cára delexlremo izqu¡erdo) indlÉ que no hay nada de miedo Las
carasvan mosrando más ymá6 ñiedo (se señalócada uña de izquierda a derecha)hash
llegar a ésta (señalando la €ra del enremo derecho) que muestÉ muchísiño ñ¡edo y se
le oidió que ma¡cara con un láoiz la eÉ @n la que s sentfa identiii@do en e*
5. Luego que er n¡ñó séñáló uná @ra: seasignó dnpuntaiesegún ¡a €É serecc¡onada por
elnlño:@nlando de izquierda á dersha NO e usaron palábras como'conteñlo o'trisle
La intencióndeesla escale es medir como elñiño se siente en su ¡nler¡or, nocomo Lucesu
6. Se asignó O, 2, 4, 6, I, o 10, de mañera que 0'signilie áusencia dé ánsledad v 10
sion¡li@ much¡sima ansiedad
3-4 5-6 78 910
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Solo !n poco de ansiedad
34 Un poco más de ans€dad
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9lo TaÍ"a mledád como ¡Eia únasmre
7. Luego se procedió a lá coloeción de anéslesa ya cooeda adecuadañe¡te
inmediaiañenle se volvió a medú lós signos vtáes y se le pedio á ¡¡ño qle señaara
nuevamenle en La rrchá pa€ 60 ercLusivo de éL y se hicieron Las anotaciones en eL
instrumenlo recoleclor de información.
Se ápli€ron los c.¡ler¡os der ribro del doctor St ñrey F Malañed paÉ la
colo€ción de lécnicás de a¡estes¡a.
8. U¡a vez iinaliadá la exlra6ión de¡tal Dos mi¡ulos después que el odontólogo
practicanlé colocó a gása, se hizo la evaluación tiscá poslope¡ato a a favés de lá
medicióñ de los sig¡os vltales y se le prd¡ó aLñiño que señalara la fichá p¿ra usoexclusivo
c) Értca EN rNvEsrlGAclóN
Haja de @n*nt¡niento ¡r¡arñadó y ñnprcndido pan pad¡c¡panles del eslud¡o
En el esludio qué.ealare Corelació¡ enl.e los resultados obtenidos en la es€la
a¡á¡oga vsual de la ansledad y los cambios fis ológi@s ocoridos e¡ niños antes y
despúés de uná e{¡acción(es) denial, expresado en los signos vitales' Necesilo que
usled auto.i@ la colaborac¡ó¡ desd ¡iño (a) qoe l¡ae hoy a la clini€.
Este esiudio se realiza€ en niños comprend¡dos entre las edades de 5 a l2 a¡os.
Los materiales @¡ los que lÉbaiará el exam¡nado¡ son: la escalá análogá vislal imp€sa
en ilchas láplz gEt¡lo y borbdor esligmomanómelro, esleloscopio, lemómetó,
se e solcitará a úsred b infofmaclón oaG llenarlosdalos deln¡ño.
En elñiño {a) se realizará la medicón de los signos vitales (pesión ale a frecuencia
respiÉto a, pulso, €pacidád púlmona¡y temperalura).
Se le mosiraÉ al niño u¡a liche con unos dlbujos de la escalá análogá visuál de la
ansieded dondese leexpLlcaE alniño en qué6nsiste @da d¡bujo:
se fe difá al niño ooe eda cara es de una peBona que se sieñle feliz porque no senle
miedo al odoniólogo o trisle porque tiene algo de ñiedo al odontólogo o mucho. 5e le
pedlrá alniño queeliia a €E que meior déscriba cómo se s¡enle.
Cara O: es muy feliz porque no siente ñiedo alg!¡o Cara 1 : liene ún poco de miedo. CaB
2: t¡ene un poco nás de ñiédo. Ca¡a 3: l¡ene aún ñás miedo. Ca¡a 4r lie¡e mucho m¡edo
Cara 5: liene lanlo miedo cono pueda imaginarse, álnqúe ¡o es ¡ecesaro rorar para
'Luego que el n¡¡o señála uná cara: se asignaft¡ un punlaje segÚn la @ra seleccionada
por el niño: @nta.do de ¡zqulerda a deecha. No se usaran palabras como contenlo o
'!dsie'. Lá i¡lenció¡ de €ste ésela es DedircoñoeJ niño se s¡eñte én sD inte¡¡o¡, no como
Se asiqnárá 0,1-2,3-4, t6.7-3, ó9¡0, de ñarerá qse'O ='asencia de ¿nsiédad v'1O
'la e*ala máxima ansieded.
En ¡oia alarie séánola¡ los @menlar¡os, jlnto con lás obseruáciones
L!égose p¡ocederá de nuevo a la medlción dé los slgnosv¡lales
Por último se hará de nuevo a evaluación de la ansiedad del nlño con la escala
mencionada anienomenle
S¡ usled aulorlza a @labo.ació¡ de su niño(e) para que sea incu¡do en este estud¡o. le
oedimosouellene los datosoue a @nlinuac¡ón se le sóliciteñ
v paE que coñste. fño elpresenle or¡ginaldespués de leído por dupl¡cado, cuya cop¡a
Fúmá delrepresenrañte legal de ñiño(a)l
Fúña de @ordinadorde la iñvesligáción:
úso de mis tacuhades, lib¡e y volu¡iadamente, décláro qúe he sido debidamenle i¡tomado
por e /la odonlóogo practicánte
en Cuátemal¿
eldia delmes de yen @nsecueñcia. aulorizo queelniño(a)
sea somelldo a el esiudio 'Corelación enlre los
resujlados oblenidos éDlá ésÉlá áDáloga v¡sual de lá átslédad y los embios tslológi@s
ocurndosen nñosanles ydespués de una enrá@ió¡(es) denta expresado en los signos
Advierto que puedo renunciar a mi consentimienlo en cualqúier nomenlo del
D) RESULTADOS
A conliñlac¡ó. se presenlan los resultádos oblenidG luego de ealÉar el trabajo de
ca'npo, el clal 3e llevó a cabo con L¡na mueslrá de 50 niños eslos se obtuvie¡on
recopilándo los datos de lá escalá visual de la ansiedad marcada por os niñG y la
ñédición de !G 6rgnoB vilales éñ los insttuñeñtos de (@le6ión de inio¡mación.
Los datc obtenidos sob¡e los canrbios fsiológicos se ulilizaron pa¡a el análisis,
i¡Iélp¡el¿c¡ón de resul¿ados, elabo6cón de ¡as @nclus¡ores y re@m¿ndac¡ones
Proñedio de las medicions de la
postoperato.jamente a ex|a@ión (es)
p¡esión anenal sistólie, Éalizadas p@ lrans y
dentar (es). evalüada en 50 niños
Pres¡ón arterial sistólica
€ 
10¡
!rc¿
b!e4re!e!!0!-r
La pres¡ón arterialsistólica en la evaluacióñ pre-operátoria obtuvo un pomedio de 102 36,
en lá t¡ans-opeEto a 110.56 mientfas que eñ la post-opeÉtofia 108.6 La p¡esión adenal
sislolica nomal en niños de 6 a 12 áños es de 100120 mm/Hg, encontrando los
resulladG obienidG de las nediciones dento del valor pomedio ñomd.{Compa¿r dálos
coñ los prooorcionados en elanexol)
Prcmedio de ¡a p¡esió¡ árle¡¡al d¡astólica pe. lEñs y p6IopoÉlonáme¡le eváluádá en 50
Pres¡ón a rter¡a I dia stól¡ca
gú
redo dere.dón¡.td.nhr (.s)
Fleft: Nojá ¿kói e óñ nbmaqó¡ rabúada
lnte.oretaclóñ:
La ores¡ón aleriaL diástólie en la evaluación pre-opeEto a obluvo un promedio de 6648,
en la tÉns operatoria 70.5 mjentras que en la posropehto¡ia 69.68. La presiÓn árte¡ial
diastó ica norñalen niñosde 6 a 12 años es de 6G75 mm/Hg, encontrando los resultados
obieDidos de las mediciones dentro dei válor promedio ¡o¡mal.(comparát &los @¡ los
orooorqonados en el ánexol )
Pomedio delpulso arterialpre,l.ans y postoperato amente evaluado en 50 niños.
Pulso
Fúenb: Hoja e dó¡ié 6r i^romáoe iábdae
l-!&Ip!9!c9irtr-i
Elpuiso arterialen la evaluac¡ón pre{perato a obluvo un promedio de 9026, en la lEns-
ope.aloria 9612 mlenrbs qle en la posl-opeato a 93.94. La freclenciá cardlovascular
ñormal en ñiños de 6 a 12 años es de 60 a 95 pulsacion€s por minulo, enco¡trando los
resulladG pre y post-operatoriaBenle obténidos de la6 medicónés dontro del vator
promedio nomal. Co¡ excepción de la evaluación trans{peEtoria qué se enconlró a¡ñba
delvalor noÍnalpor 1 12 pulsaciones por minuto. (compa¡ardalos con los proporcionados
gP¡ónedio de la teouenc¡a esptalor¡a pE, t¡ans y pGtopeetorianenle qaluada an 50
Frecuencia respirator¡a
ÉErua.imris.adurantee procedimrslodeexta'ció(es)d€nra l$)
Fuada Hola €réd'ún@ 6ñ hrom áüón bbu ada
!-!&rpr9hdé!-i
Lá fecueno¡a Éso¡ratoria en la eváluación pre-operatoria obluvo un promediode 24.36, en
a tEneoperatoria 24.58 mientrás que en la posfoperato.ia 23.82. Lá frecuencia
¡espiato¡ia normal en niños de 6 a 12 años es de 14 a 22 Ésp¡Éciones por m¡noto,
eñco¡lrardo lc r6!itad6 oblenidc dé las modiciones por arib¿ dél velo¡ Doma¡, en la
medición Dre{p€ratoria se encoñiÉbá arnba del válor nomal por 2.26 respiracio¡es por
minLrto, on la lEns-opeÉlor¡a por 2.58 pulsacioñes por minlto y la pct{peÉtona por 1.82
pulsaciones por minuto. (comparardalos con los propo¡cionadoc en el anexol)
Gráfc. No. ¡
Temperatura
Proñediode a ldmperatura pre, thns y postoperalor¡amente evaluada en 50 n¡ñG.
Fuoñb: iroja éb.róiie ón nbmadói hb! adé
Int€rorctación:
La iemperaturaen a evaluáción pre-opeÉloria oblovo un promed¡o de 36 732, en la lrans
opereto a 36.732 mient¡as que en la posroperaloriá 36.796. Lá lemperatu¡a promedio
nomal es dé 98 6.F (37'C) e¡conlrandó 16 Esultados oblenidG d€ lás mediciones
denlro delvalor promedio nomal. (Comp¿rar dalos con los propo.c¡onados e¡ elanexoi)
p¡o.edimie,¡o d. 
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Promedio de la medición con la escala visualde lá ansiedad evaluada en 50 niños prc
Ponderac¡ones escala visual de la ans¡edad
evaluac¡ón pf e-operatof ¡a
t /.:¡ /í\ /í¡f.:- r q5/ \5/:e
Ponderacrón escala visu¿f de fa ansiedsd
h!e4rc!3.s¡o!
La medición de la a¡siedad con ayuda de la es€la visual de lá ánsiedad Éflejá en los
resirltados Drcmedio que 31 niños se e.conlraban muv feli@s, sin ans¡edad, 10 niñ6
ie¡ián solo un poco de ansiedad, 6 nlños ienlan un poco más de ansiedad, 1 n¡ño lenia
aún ñás ansiedad. 1 bastañté eciedad y 1 tanta ansiedad @no podla i(6ginae Poi lo
que los resultedos renejan que la mayoía de niños se enontÉban sin ansiedad pF
G¡á c¿No,7
Pbme¿¡o de la ñedición .oñ la escalá visual dé lá ansieded ekluáda e¡ 50 niños t€ns-
Porderac¡ones éscala visual de la ans¡edad
evaluac¡ófi lrans{Perato¡ia
I
bEfprg!3slo!
La med¡ción de Ia ansiedad con ayuda de la es@lá vjsual de la ansiedad €f€ja en los
Ésullados o.omedio que 17 niños se en@nlraban muv felices, sin ansiedad l3 n¡ños
teñlán solo un pod de añsiedad, 5 niños tenían un p6o ñás de ansiedad, 3 niños tenia
ar¡n máe ansiedad,6 baBtanle ansiedad v 6 tanra aFiedad c@o pod¡a imagira@ Po( lo
que los .esultados Elejan que lá mayorla de niños se encontrabañ sin ansiedad o solo
con ¡r¡ peo de aNiedád trañs{peÉlofia.
I
-
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PondeÉción escala lisualde la ánsiedad
FGnb noiá ere.lóiré en nromadó¡ rabu ada
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Promedode a medicióncon aescala visualde laánsiedád evaluada eñ 50 niños p€t
Ponde¡aclones escalá visualde la ansiedad
Evaluac¡ón Post{peratona
II:
Ponderac¡ón escala visüalde la ans edad
Flede HolaeEdóñú.of dom¿cÓnbbuadá
tn-!e4rde91É!-r
La medioión de la ansiedad @n ayuda de la esea v¡sua de la ansiedad Éfeja eñ los
resúllados Dromedio qué 22 nños se enconl.aban muy fellcés si¡ ánsiedad, 17 nr¡os
tenla¡ soo u¡ poco de ¿nsiedad 3 ¡iños lenlan un poco ñásde ansiedad.3 niñostenfa¡
aún más aGie<lad, 1 bastante ansiedad y.41anta ansiedad como podla iñagina.se Pof lo
que los resu tados reliejan que la ñayola de ñiños se en@nrában sin añsredad o solo
co¡ un poco de añsiedad post-operatona.
E) ANÁL¡SIS Y DISCUSIÓN DE RESULfADOS
Los resullados obtenidos de lás ñedlciones dé lá presión anerial sislóli@ y dlastóllca se
enconiÉron dentrc de valof promedlo nomalal ¡gual que la temperalura. aunqle en la
leñperatura en la medición posl-operatoriá se ve un aumenlo dentro de valor nomálque
se debe al etec-lo piogén¡co de los mediadores de dolór e inÍamáción geñerados
bioquíñicameñte y endógenamenle debido al ralma quúúA co
La frecuencia c€rdiovascúlár de las medico¡es pre y posloperaloriamenle se enconlró
dento de valorpromedio nomal. Con excepcióñ de a evaluación lráns-operaloriá que se
enconlró ar¡ba del valor normal por 1.12 puisaciones por minuto
La medición de la ansledad pre{peEioria releja qué la mayolá de nños se encont¡aba
sin ansiedad, y en cuanlo a las mediciones tEns y posl operato ameñte, Éflejan que la
Dáyola de Diñ6 se eD@¡traba¡ sin arc¡edad o solo 6n un poco de ansiedád.
F) CONCLUSTONES
1. La ánsiedad man¡lestada en los pacienles pédiflncos y los cambios lir¡ológ¡@
medidos a lravés de los signos vitales, en lodas las mediciones se mantuv¡eron
deniro de losvaloes pbmedio ñomd6. Excepto en la med¡ción lañs-operatoriá.
2.
3.
La mayola de los nlños no teníá ansiedad (0) o tenía muypoca ansiedad (1-2).
Los sigños vilales en 16 pacientes que fueron sometidos a exlacclones
aumentaon úñicamenle en la med¡c¡ón lrans-ope¡alo.ia del pulso, y todas las
demásñediciones se encontÉron dentro de los valo€s prcmedio ñomá1.
El momento más f¡suente en el que elgrupo de niños participant€r en elesludio.
pÉsenlaron aumenlo delos camblos lisiológicos expresados en los signos vilales,
tue eñ el lransope€lorio, manileslado en el aumenlo e¡ el plJso pdsoó, por
m¡nulo oof aÍiba delválor nomal.
G) RECOüENOACTONES
Ulil¡zaia escala ánáloga visual de la ans¡edad en la clfni@ de cirugfa y
Exodoncla de la Facultad de Odonto¡ogía de la UnlveEidád de San Canos de
Glatemala pa€ un msjor ñanejo del pacienle.
Inentivar a lG doenres y estudia¡t6 de la Faculiad De Odontología de ta
UniwBidad de San Carlos de Gualemala, la uliliacióñ de la es@la análoga
visual dE la ánsiédad qus puedá reléjar 16 embjos fsiológicoe qué sutÉ él
pacie¡te que es sometido a un prccediñi€nlo odonlológico, especialmente al
DeDarramonto d6 Odontooediatla.
2.
3. CÉar uñ proio@lo de ma¡ejo de pacienle¡ con o sin ans¡edad deñlal dentD de
la Faculiad De Odontologlá d€ la Unive6idaddssañ celG dé Guát€mala.
H) LtMtfac¡oNEs
1. Algunos de los padres o encargados era. añálfábélos por lo qué se pidió la
coLaboráció¡ de un hüo o famillarque les pudie€ explicar elconsentimienlo leído á
ellos por eL invesligador. a eleclo de generar a co¡fianza necesa a para que
pudie€n p.oporciona¡ los datos solicitados sin ningúñ problema.
2. Cuándo los pedres encaEados o Íamlliares de los pacienles esiábán presenles
du¡an¡e los p.o@dim€ntos, eñ á¡gunos casos, su p.esenc¡a arectaba á lal6
oacie¡les, a pesar qle se les solic¡laba qúe én €so de eslar presenles ño
afecra€n emoc¡onalmenle a lós pacienles.
3. Elliempo de aglnos pacienles e¡a limitado por las dislanciás enire sos lugares de
Drocedencia v él enlro de salud.
4. El lrasporte de los lugares de procedeñcia de algunos los paclentes y el cenlro de
sa ud iiene ho¡arios especlfcos qoe lmiiaban ellieúpó de tá es pacienles
5. Algunos pac¡entes no llegaban alinentados por lo qle se les prcpo¡clonó alimenlos
para poder inic ar los pro@d¡mienlos
6. Los i¡srumenlos para medúlos signos vilales no fueron de un está¡dar profes onal
hosDiiala o por e6ta¡ fuéa del al€nce econóñ @ de la investigadora.
23.
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xv . ANEXOS
1. SignG vitáles ca.d¡ovasculares en niños d€ 6a l2años.
2. Tabulac¡ón de lc rcsultados oblenidos 6n la evaluac¡ón fB¡ca Dé{DeEtor¡4.
3. Tabulacióñ dé los résultadG oblsn¡dG en la evaluac¡ón fE¡cá tEns-
4. fabulación de los rcsult¡dos obténidos en la évaluación fFica DGt-
5 Flcha pará uso erclusivo del niño {a) en estudlo.
S¡gnG v¡tal* c¡ft|¡ovasculáres en niños de 6 a 12'?
Frecuencia cárdiovascular
Presaón afteial sislólica 100.120 mm/Hg
P¡ésión á¡le¡iál dislólie 60 75 ññlqq
Tabúlác¡ón delos datos obténidG en la evaluac¡ón fís¡ca ore-ooerato.ia

Tabul¡c¡ón de 106 daro6 obt€nldc én laevaluáción fis¡ca fans{perator¡a

Tabulac¡óndelos datos obtetridos en la év¿luación f'a¡cá oost{oératori¿

6¡\4. ¿}4. É}é}\7 \7 \' \c/ \o/ \-r',
FICHA PARA USO EXCLUSIVO DEL NINO(A) EN ESTUDIO
Ev ALU Ac ]Ó N F iS 1 C A P RE.O P E Mf O R IA :
E VAL U A C I O N F IS ¡CA TM NS.OP E RAf O R I A :
EV AL U AC I ÓN F ISIC A POST.O PE RA f O R 1 A :
É. é.\c/ \-//t\ /t\f .. ) l.r I\=/ \-/
Er.ontenidode e{ar¿súes ún.¿y erdúiv3
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